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!Ji!ROOOOOION 1 

A M&xico se la ha considerado como una de las •pa
trias de la amibiasis 11 , lo cual muestra la alta freC\''!l 
cia de esta parasitosis, en especial de una de sus to~ 
mas m«s graves; el absceso hepático e.mibiano (AHA).(I) 

Se ost& tan fruniliarizado con esta entidad que de! 
de hace m«s de 30 años se ha señalado su f~cil diagn6s
tico (incluso se puede llegar a &l por 1nspecci6n gene
ral), pero que tembi&n puede ser el mits ditícil por ai
lllUl.ar las mis diversas enfermedades tanto de la cavidad 
e.bdominal, del pulm6n como del mismo par6nquima hep4ti
co, lo que hF>ce que en oceaiones se cometan errores de
diagn6etico 1 tratamiento. (2,3) 

Bll las dos áltimas d&cedas, el gran desarrollo de
la electr6nica1 ha sido el factor determinante para PI'! 
ducir novedosos procedimientos no invasivo•, que permi
ten obtener im«crenes cada vez m~s claras 7 pertectas -
del hígado. ~ orden de eficacia diagndetica son; La T~ 
mograr!a Axial Computarizada (95;°'), La Ultrasonograf'ía
(90~) y La Gl.lJ!lmagrafía (86~). (4) 

No menos importante ha sido el desarrollo inmunol~ 
gico, permitiendo la creacidn de t&cnicas específicas -
en el AHA, pera la detecci6n de e.nticuerpos circulantes 
en un IOO~ de los casos, no as! en otras amibiasis inv! 
so:o-as. (5,6) 

Sabemos de las limitaciones de recursos con los que 
trab~áemoe en nuestro hospital, por lo que el obáetivo
de este estudio, tu& el de analizar la experiencia que
ee tiene con esta enfermedad, desde el punto de vista -
epidemiol6gico, diagndstico 7 tratamiento. 



!!#.!ERIAL Y ME'l!ODOSa 

»i forma retrospectiva y transversal se analizaron-
61 casos de absceso hep4tico o.mibiEu10 (AHA), internados
en el Hospital General "Dr. Dario Femández F," (I,S,S, 
S.T.E.), de los años de I98I a I984. 

Ph este estudio se incluyeron a todos los pocicntes 
que mediante criterios clínicos, de laboratorio y de ga,. 
binete se dia811osticó ARA, iniciando posteriormente el -
tratamiento médico antiparasitario o quiI'11r6ico, segÚn -
fue requerido, 

También se incluyeron en el estudio, a cinco pacie~ 
tee intervenidos quixúrgioamente, entre cuyos diagnósti
cos preoperatorioa se encontraba el de AHA, siendo des -
cartado en el tranaoperatorio, por otras patoloB!as, que 
m4e tarde comentaremos. 

A loa pacientes se les efectuó la historia clínica. 
De laboratorio; biometr!a hemhica, qu:Cmica se.n6UÍnea, -
electrólitos y ex&men general de orina. T~~bién pruebas:
d1 funcionamiento hepático. Radio/Il'af:Cas de tórax y de -
abdomen. De gabinetes Ultrasonograf!a y Gammaeraf:Ca del 
h!sado. A uno se le efectud Tomograt!a A.~ial Oomputarizª 
da y a otro Arteriograt!a por tener duda de diagndstioo
d1 AMA. Ph ninguno de los casos las reacciones inmunoló
¡icaa fueron efectuadas. 

De loe casos estudiados 45 (73,7~) fueron del sexo 
mi.ecul.ino y 16 (26.3~) del sexo femenino, el ranBQ de -
las edades fluctuaron entre los 14 y 83 años, con un PZ'2. 
medio de 46 años, predominando entre la segunda y sexta.
década de la vida,(Tabla 1) 
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tabla 1 1 total de oaeo• de ab1ceeo hep,tioo emibiano 

Alloe 4• •4&4 Sexo Aaboe HXH 

Hombre• Jlll~•l'I• 

10 - 19 3 o 3 

20 - 29 5 4 9 

30 - 39 10 5 15 

40 - 49 1 2 9 

50 - 59 6 1 1 

60. 69 9 3 12 

70. 19 1 ·1 2 

80 - 89 4 o 4 

'retal 45 16 u 
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IBS'IJUAJIOSs 

6ntecedentes1 Dentro de sus antecedentes no patol6-
gicoe, •• encontraron los siguientes factores de riesgo¡ 
Alcoholiamo en 40 (65.5~), de medio socioecdnomico bajo 
JO (49~), deenutricidn en 20 (32~) 1 cou~des callejeras -
en I5 (24.5~) 1 cuadros diarreicos previos en 9 (14.7~). 
(t1¡un. I) 
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BESUL'l'ADOS1 

pin.fl!l6stico inicie.1; Al ingreso de los 61 pacien -
tea al hospital, solo en 37 (60~) se efectu6 el dingnJe
tico de AHA y en 10 l16.5~) casos más, fu' sospechado. 

:&1trc otros diae;n6sticoe emitidos en orden de tre -
cuencia, fueron los siguientes¡ patol6gia de la vesícula 
biliar (colecistitis aguda, col&docolitiasie 7 piocole -
ciEto) en IO (16.5,,), salmonelosis en 6 (9.8~), neopla -
ala (de h!gado, est6mngo 1 colon) en 4 (6.5~) 1 cv.adro -
febril de etiolo¡;!a a determinar más colitis parasitaria 
en 4 (6.5¡,). (fiB11ra 2). 
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Pigura 2c Diagndstico de ingreeo al. hospital en 61 casos 
de Absceso hepltico lllllibiano. . 
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IPYL'!ADOS1 

CuP.dro clfnico1 ltl 54 pacientes las mrinifestaciones 
clfnicae de AHA, ee iniciaron en promedio IO días entes 
de su internruniento al hospital y con más de dos meses -
.n loe restNltos (7 pacientes). 

De acuerdo a la :rrecuencia con li:. que se presenta -
ron los s!ntom48 y los signos en los 61 pi?.cientea de AHA 
la tabla II los describe. 

tabla Ill lllenitestacionee cl!nicas de 6I casos, diagno&
ticadoe ool!IO absceso hepAtico amibiano. 

Mlnit11tac1onH N11mero Porcentaje 

S!ntome.11 

fiebre 5I 83.3i' 

lloalotr!oa 20 32.7~ 

Ydmito1 19 3I.Oi' 

Diarrea 19 31.0~ 

llal.eatar General 17 27.Bi' 

l'uaeas 12 19. 6i' 

Oetalea 7 Il.4i' 

Col una 6 g.e~ 

toa 6 9.8;' 

D18111'la 4 6.5~ 

.Acolla 1 Melena 2 3,2¡C 
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IJS!MAJX>S1 

· !abla III Manifestaciones cl!nicas en. 6I casos, diagno~ 
ticadoe como absceso hap&tico e.mibiano. 

Maniftstaciones Ndmero Poroiento 

lipo•1 

Dolor 56 9I.8;' 

Olladrente eupel'ior derecho 50 81.0~ 

lpipetrio I6 26,0,, 

M1aop.11trio 1 flanco derecho 8 IJ.01' 

Bepalda 8 IJ.O;' 

Hepatomeplia 43 74.0~ 

Ictericia 20 32.7~ 

l11t11'tores basales derechos I4 22.9¡' 

Hipoventilaci6n baeal d1r1ch0 I3 21 .o¡' 
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Laboratorio! La biometr!a he~tica !u' realizada en 
56 pacientes, con los siguientes resultados; 

a) La cuenta de la serie blPnca fu& elevada en 49 -
(87.3~) caeos por arriba de 10,000 /m:tJ.3 de leucocitos. -
Dietribuy~ndose de la siguiente forma; 13 ( 23. 3;') casos .. 
entre 10,000 'I 14,000 leucocitoe/m:tJ.3, 23 (41.0~) casos -
entre 15,000 'I 20,000 leucocitoe/m:n3 'I 13 (23.3~) ceso1 
con mdo de 20,000 l1ucocitol/mm3. La cuenta diferencial,· 
mostr6 una predominancia de los· polimorfonucleares, las. 
formas bandas usualmente estuvieron presente. 

b) Una importmte anemia !u6 común en· la gran mayo
ría de loa pacientes, ya ~ue en solamente 4 (7.1~) se r! 
port6 lo. hemoglobina por e.rriba de 14 ~100 1111, el resto 
se distribuyd de la siguiente forma¡ 6 (l<>'-') casos entre . 
8 'I 10 g/100 l!ll de Hb, 28 (50~) cnoos entre 11 1 12 11 -
100 ml de Hb 'I 18 (32~) caEoe entre 13 'I 14 ,;100 ml de
Hb. (fisura 3) 

ax&men general de orina; Solamente se encuentran r! 
portados en 47 pRcientes, de loa cuales 35 tueron halle.
dos patoldgicos, con las sisuientee ceracter!sticas; en
todos loe canos con leucocitos de mte de 3 x ce.mpo y beg, 
teriuria, eritrocitos con m&a de 2 x campo en 16, al'bl1mi 
na con nula de una Cl'llZ en 14 1 huellas en 10 casos. Lo•
cristnl.es de urobilindgeno, grenuloeoe, hialino• 'I de -
Acido úrico fueran de los que mAs se reportardn. 

La qu!rnica sensuinea 'I los eleotr6litos estuVierón
dentro de loe l!mitea norme.111, 

Dl seis pacientes se reportd1 tifo "O" 41 11160 o -
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l@TAlJOSI 

En la tabla III se describen loa hallazgos de las -
pruebes de funcionamiento hepático. 

tabla IU 

Exámenes No, de exWrie- No. de exéme- Porciento 
nee hechos. nee positivos 

o aumentados. 

Postatasa alcalina 31 18 58i' 

)50 mU/ml 

Tnnua1nt.H8 

TOO )12 lllU/ml 35 24 71;' 

TGP >I2 lllU/ml 33 IS 57~ 

Bilirrubina (directa) 33 I3 39.3" 

) I ,0 mfV'IOO ml 

AlbÚlllina <3 mgIOO ml 24 I7 73.91' 

Globl.llina>3 mg/IOO ml 25 5 20.0i' 

Ti•l!IJIO de protrombina 33 27 81.7~ 

>15 111¡. 

<65 ~ 

Co11atero1 totll. 23 I4 . 60.0~ 
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ladioaath.11 de t6raxr In J2 casos se o'bGervd ele
Yaoion del hemidia!ragl!la derecho, en seis casos derrame 
pleural 4ereoho 1 en cinco casos mis, con reaccidn neu-
116nioa en la 'base pulmonar derecha. 

Je!u4ioa especiaJ.e•r Para demostrar imágenes del -
parlnquima hep,tloo compatible con AHA, 11e utilizd la -
UUraaonoarat!a 1 la Gemmagrat!a, en un total de 37 1 35 
oaao1 re1pectivamente • 

.Allbot eatudio• tueron realizado11 en 27 pacientes, -
realhmdoe1 primero la Ultrasonograt!a (por contarse -
oon.el aparato en el hospital) f posteriormente el Gsmm! 
crema (por aer enViado • tfto~· en otro hoepitel), -
oon una 4t.ferenoia dt ••il d!a1 en promedio, 

ID la tabla Jf 1 figura 4 111 mu111tra loa hallazgoe 
encontra401 en cada uno dt loa 111tudio11 mencionados, 

ta»a IV; Hallazgo• 4t la U1 trasonoarat!a 1 Gamma.gra!b. 

lo OOmpa
tiblt 
con ARA 

U1 traaonl4o 37 29 

L6bulo Absceso 

Dtreob.o-lsq.-Ambo• Multi.Unico· 

24 J 2 13 I6 

28 2 5 IO 25 

n 



100 

90 

eo 
70 

60 

" 4e Oa•oa50 

40 

30 

20 

111 truonograf!a 
de higa.do. 

Gammagrat!a d1 
h!¡a4o. 

0-.. ................... __ ..... i--.._. ... __ ._ 

AHA L6blllo r.d'blllo Ambo• Ab•c1101 A'blc11oe 
dere- lz~. 16bu.- múlti- unicos. 
cho. loa. ple1. 

ligu.ra 4; Hallazgos de Ultraeonograt!a 7 Gemmaarat!a 
del hfgndo. 

12 



IES1lLTAOOS1 

Otras consideraciones a loa estudios especiales. 
a) Siendo la ultrasonogrr.f!:;: norm,-..1 en cinco de los 

pacient~s, el diagnóstico de AHA tu~ confirmado poste -
rior al ;eunmagrama. 

b) Al no remitir las imAcrenes coi:;pe.ti bles con AHA -
con el ultrasonido y el arunmagrama en doD de los pacien
tes, en u.~ perfodo de 4 a 6 meses y ya previamente trat~ 
dos a base de metronidazol, se pensó en la posibilidad -
de proceso maligno. Descart!hldose por medio de la TAC -
en uno de ellos y en •1 otro por la arteriogrf.f!a. 

e) Las caructer!aticas del ARA en el ultrasonido -
fueron reportadas en 24 de los 29 pacientes. (Tabla V) 

'?abla Va Caracter!sticas del ultrasonido en 24 paciontu 
con absceso hepático N!libieno. 

Eco¡eniOido.d Ndmero Porciento i4 

llixto. 13 54.l~ -. 
Eco1'1cida g 37. 51' 

!Codenso 2 8.3 

!OfAL 24 100 i' 



RESUL'J'A:OOS1 

Tratamiento; ?u~ diVidido on dos; el m6dico 1 el -
quirurgico. 

I.- M~dico¡ 31 metronidazol fu& adminic-':l·~.do en 47-
:pe.cienteo de le f.il,'ltiente forme; e. 19 p:;o.cientez :ie lee -
inició a su in6re::o, a 16 pEcientes oe les inició al sc
gu."ldo d!e. de Ú1tern~.'1liento 1 a 6 pe.cientes E'.l terrar díe.
cl.e internar.1ic'1to 1 a 3 rr.cientP.F. ::.1 l\Uinto dfr. de intem~ 
miento 1 a 3 pMientcs e.1 séptimo d!a de su internamien
to. Lc>.s doois del mcdic0.11ento se describen en 11'. te.blaVI. 

El promedio de ü!P.s recibidos de metronidazol fu& -
de 12, con un rengo de 5 a 19 d!as, 

Se desc:?rte.ron cinco !JS.Cientee por lr.s siguientes -
razona!;¡ a u."lo por E>.lcr81n al metronidazol siendo trr.ta.
do con dehidroemetina y posteriorrr.ente con cloro~uina, -
dos pe.cientes que fueron enviados de otros hospitales ya 
tratlldos. y dos pei.cientes mi!s ciue fueron internedos, sol! 
mente pe.ra l~. realiz~.cion de le. Tomograf!n Axial ComputE_! 
rhada a uno 1 a otro ¡.rteriogre.t!a para descartar proc! 
eo mali&no. 

La remiei6n de l~s manifestaciones cl!nicae, poste
rior al inicio del metronidazol, en promedio tue de 6.7 
d!as, con un rengo de 2 a 15 d!ae, Solamente en IO (24~) 
pacientes la remisidn tu6 en loe primeros 4 días, 

Se aeoci6 la dehidroametina en 22 pacientes a razdn 
de 60 mgc Ir.! cada 24 hora, por IO die.e, 

El antibi6tico máe utilizado fue la ampicilina en -
IS pe.cientes. 

HubO una defunci6n por abrirse el ARA a bronquios. 
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R?S!JLTADOSa 

fabla VI1 Dosis de metronidazol en 47 pacientes 

Ro. de pacientes Dolil Porciento 
mp. 

17 500 - 900 36.I 

7 1000 - 1400 u.a 

II 1500 - 1900 23.2 

I2 2000~ 2400 24.6 

'!Of.AL 47 100 
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RESULTADOS a 

Tratamiento; 
Q1l1I'l1reico; Se intervinieron qui?'11rgicwnente a 

a 14 pacientes, de los cuales tallecieron seis. 
En esto grupo tambi'n ee incluyeron a cinco pe.cien

tes, que mediante la ciru&!a se descartó el diagnóstico 
de A.~A, que se había emitido en el preoperatorio. (fabla 
VII) 

fabla VII; Casos qui%'11rgicoe 

Caeos 

Dei'uncionee 

:Diagn¡fotico 
preoperatorio 

3 -Abdómen asudo 
l -Abdómen asudo seo. 

prob. a AMA 
I -Abdómen agudo seo. 

prob. a AHA 
I -Colitis amibiana 

-w 
-trombosis meeenteJi 
ca 

Dh.gn6stieo 
poeoperatorio 

-AMA roto 
-Hepatocarcinoma 

(biOJ)Sia) 
-Adenocarcinoma hepáti

co metastaeico(biopsia) 
-tuberculosis de vesicu 
la biliar en a11endice
y toda la cerosa. 

Vivos 
2 -Oolecietitie aS114a -ARA roto 

2 

l 
l 

-Piocolecieto 
-Apendici tia 
-AHA roto. Ya con Ul - .AHA roto 

traeonido 1 gamacraiaa. 

-AHA roto -AMA roto 
-Hematoma interli~ -A.'IA roto 
mentoeo en una puerpera, 

I - Prob. ARA roto -Apendicitis perforada 
- Piocolecisto 

I -ABA roto -Piocolecisto abierto 
a caVidad abdominal 
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DISOUSIONa 

La arnibiasis intestinal sisue siendo un problema de 
Salud. Pdblica entre la población ma:~icana (del 24 al 271~ 

esta contaminnd~). Varios son loe factores de ries~o que 
ee interrlllaoionen, parn le. proliferi>.ción de este. paras!, 
toois, que te.mbi6n :f'uer6n enoontri:-.dos en cote et.tudio, -
como son1 el bajo nivel socioeoónomioo, el P.lcoholis:no,
la desnutrición, le.e co:nidas callejere.s, el no tratamie!l 
to al portador asintomático y los malos h~bitos higi&ni
cos diethicos. 

El AHA es de las complicaciones ml~ frecuentes de -
esta parasitoeis por Entamoeba Histolytica. Produciendo
lesiones histopatol6gicae caracter!sticas en el hígado -
de tipo l!ticae, con neorosiri extensa y reP.ooicSn innem! 
torta, aei mismo edema y congesti&n. Lo que olinice.mente 
H traduce como fiebre, hepatomeplie. 'I dolor del erea -
hep,tica, ademas de manifestaciones generales y otros -
s!ntomas de acuerdo a las complicaciones que se presen -
tan, ya sea del mismo par'1lquima hep&tico, del pulm6n y 
de la caVidad abdominal. 

Es una enfermedad que predomina en el sexo masculi
no 7 principalmente en la edad media de la vida. 

Ell los exiMienes de smn61'e, la leuoocitosis esta pr! 
eente con predominancia de los neutrdtilos 1 usualmente 
se encuentren las formas bandas. La anemia te comi1n en -
este tipo de pacientes, bAeicamente por loe tactores de 
l'ie•ao que 1a se mencionaron. X.a hemoglobina en la mayor 
parte de los cas.,¡e 11 encuentra por abajo de 12 g/100 m1 

Se ha reportJdo que hasta en el .1°" lle los oasoa, -
•• ha llegado a d1mo•tl'&l' asociac16n bacteriana con el -
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AHA 1 siendo que es matex•iel necr6t1co 'I no pus, sino ma
teri~.1 estéril, t~cilmente puede ser contaminado. 

Dos posibles focos bacterianos fueron encontradc1 -
en el presente estudio; a) la infecc~6n de las vias uri
narias, suGerida por la leucocituria y bacteriuria hall! 
da en el 75~ de los pacientes.; y b) sal~onelosis; por -
haberse reportP.do en el 10¡: de los casoE, titulaciones -
de tU'ico "O" I; I60 o m&s. Lo cuel no es re.ro encontrar 
este tipo de infecciones en los pacientes con A.~A. 

TeJ!lbien en el exl.men 0eneral de orina se report6 -
proteinurie. en nproximade.mente el 50;' de los casos, lo -
que podr!e. su¿;erir que sea secund11rio al este.do toxiin -
faccioso en la f~se aguda de la enferr.iednd. Con respecto 
a ésto, ce ha publicado la posibilidad de que sea debido 
a daiio glomerulnr, ya sea por toxinna de la amiba o por 
complejos inmunes circubntes que activen el complementa. 

En todos los pacientes loa azoados estuvieron den -
tro de los l!mite• nol'l!ll'les, 

Las alteraciones histopatdlogicas de la amiba sobre 
el h!gado, ocr.ciona alteracionee ditusas con repercusio
nes sobre el funcionemiento del mismo, corrigilndose a -
las 2-3 semanas de la curacion del AH.•., como son; el:_de! 
censo de la albWnina, del colesterol 'I prolonge.cicSn del 
tiempo de protrombina. Oomentendo eobre el TP1 se mt.1c1a 
na que en la fase aeuda del AHA h8f hiperactividad de la 
coagu.l.acicSn, present&ldose n veces dato• de trombosis, -
para posteriormente ~largarse por dieminucicSn del tactor 
VII. Esto dlti~o fue mencionado '/& que en una ~e.ciente -
se presentd primero trombosis de los miembros interiores 
'I po!!teriormente desarrollcS el cuadro cUnico del AHA. 

Las transaminaeas 'I la to1tatua &lolllina se elevan 
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como reacci6n al daiio 

ESTA TESIS · NI DEBf 
SALIR DE lA BIBUITWA 

celular hep~tico ye. descrito. La • 
bilirl'\l.bina directa tambi6n se eleva, e.tribuyendoee a la 
compresi~n de las viaa biliares intrahepdtice.s por el e.~ 

aceao, principalmente cuNldo son de tipo mdltiple. 
Re.diografiaa; PA de torex; como en otras series ra. 

portadas, en un ba~o porcentaje se observ6 la elevaci6n 
del hemidiafre.gma derecho, con sígnos pleuropulmone.res • 
variables y en la simple de abdómen se confirma la hep~· 
tome¡alia e ilio refle~o. 

Todo lo anteriormente mencione.do, fu& encontrado en 
la gran 111a1oria de los pe.cientes de este estudio. Pero e. 
pesar de 6110, el dia,n6etico di AHA al ingreso hospita. 
lario' de los paci1nt11 tv.6 en el 60~ de los ce.sos 'J en • 
un 16;& da Jwbo la 101p1cha. 

Sabi6ndo utilizar e interpretar los estudios espe • 
cialea, tale• como; el g1111111agrama con una eficacia diag. 
n4atioa del 87~; la ultrasonograt!a con una eficacia 
diagn4atica del 90~; 1 la TAO con una eficacia diagn6stl 
ca del 95~, representan una ayuda en el diagn6etico dif ! 
r1ncial del AKA. En Hte estudio no podelllOS hablar de t! 
les eficacia• diagn6atioa11, de acuerdo a lo reportado en 
esta 111rie de pacientes,,1a que en oc~iones en vez de· 
e1r una ayuda represent6n confusi6n en el diagndstico de 
eata enfermedad, Se confirm6 que los abscesos son m~s • 
frecuentas del l6bulo derechO, pero no que sean mas !re-
cuentes los abscesos 111\lltiples 2;I sobre los de tipo úni 
coa como ss han reportado en otras series, 

Con respecto al tratamiento m&dico, se ha publicado 
buenos resultados con el metronidazol, a re.zon de 2 g -
diarios por IO dba, con una curacion del AHA en un 95;' 
de loe casos. En esta 111tudio solo el 26~ ~e los pacien-
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tea recibi6 dicha dosis, lo cue.l repercutió en la remi -
sidn de los s!ntomAs, que en promedio tu& de 6,7 dfaa 1 
concecuentemente tambi&n en los d!aa de internamiento en 
el hoepital 1 siendo en promedio 13 d!aa, 

Dentro de la terap,utica c¡uirdrgica del AHA ae cue¡ 
te. con dos mhodoe 1 la punción evf.cuadora 'I la cenalize
ci6n abierta, Ambas tienen indicaciones precises 1 siem
pre deberen ser aplicadas en combinaci6n con f'l'l!lllcoa -
entiamibienos, 

La mejor forma de efectuar la punci6n evaCU8dort1 11 

a trav•a del ultrasonido 'I esta indicada cuando h8'/ per
sistencia o aumento de los afntome.s generales a pesar -
del tretemiento m&dico 'I ente la presencia de abscesos -
de grrin teml'lño, acompañedos de estados graves de toxiin
teccidn o t.llleneza de rupturr.. In este estudio se efectud 
unn !luncidn de une masa en epigastrio pensando en neopl! 
sia del est6ongo, la muestra fue reportada compatigle -
con AHA (no fue dirigida por ultre.aonido) 

Las indic11.cionee de la cln&lizaci6n abierta eon1 -
cuendo existe o se sospecha perforaci6n libre del absce
so a la ci-.vidad abdominal, cuando le e.mane.za de ruptura 
~e juzge inminente, cur;indo al este.do toxiinteccioeo sea 
mu7·grave 'I cuando persisten o aumenten loa efntomaa de! 
pues de efectuar la punci6n evacuadora, :Q1 el presente -
eetudio fueron intervenidos 14 ,acientee (dentro de loe. 
cuales tambi'n se incluyeron a 5 pacientes c¡ue en el -
transoperatorio fu' descartado el diae:n6stico da .&HA) f! 
lleciendo 6, Y tal como se puede ver en la tabla VII ao
lamente en 3 H conf:l.1'1116 el diqn&stioo 4• "1U.(m dos -
de loe c"Ualll ya H habb hecho previamente con ultra10-
nido 1~1 
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CO?IOLUSIOHES1 

I.~No se encontrarón variaciones en la presentRciÓn 
del AHA, ti111tO epidemiológico, clínico como de laborato
rio en comparacion con otras series publicadas. 

2.-En forma compe.re.tiva con los hallazgos cl!nicos 
de laboratorio y de ce.binete, el diaenóstico de A:!A al -
ingresar los pacientes al hospital :f.'u4 de solo el 60,~. 

3.- Bl ultraoonido y el gammngrama del h!gado, son 
estudios no invaoivos bastante útiles para el diagnósti.;.· 
co de .AHA, eabi&ndolos utilizar e interpretar correcta 
'1 adecuadrunente. Brl este estudJ,o oe encontr& con un IOOí'. 
de ef'ioccia diagnÓ!ltica para el ga.mr.ic"lgrruna. y de u.'l 78% -
para el ultraoonido. Siendo que se ha publicado que la -
eticnc1e. diaanóstica del ultrasonido es del 90)' y para -
tl gamma¡r11J11a del 87~. Lo antes mencionado es importe.nte 
por contar en nuestro hospital con el ultrasonido y sie!l 
do que el porcenta~e de interpretación del AHA e1 bajo. 

4.- De acuerdo el ultra.F.:onido y el ~J1llllflgrema del -
h!gado, el AHA ee m&e frecuente an el lóbulo derecho y -
es de tipo dnico. 

5.- Se conf'irmcS que lee características del ultraea 
nido en el AHA oon de tipo mxto, es decir líquido ei1 el 
interior del absceeo con detritus o material necrótico. 

6.- 11 metroni,azol sigue siendo el medicamento de 
elecció~ en el ARA a razdn de 2 g al dia, por diez d!as 
con una curacidn del 95~ 1 teniendo una respuesta cl!ni
oa aatistaotoria a las 48-72 hors m-'ximo. En este estu..;;, 
dio solo el 26~ dt loa pacientes ae lea di6 la dosis id! 
al, siendo en el reato interior, lo que reperoutid' en ln 
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remiei~n do loe e!nto~ae y en los dias de estancia hosp! 
tale.ria. 

7.-La mortalidad quirúrgica en el A!JA fu6 del 30~. 

COME!ITARIO PINAI,a 

Las posibilidades del éxitos en el estudio de los -
pacientes con AHA, depende del conocimiento integral de 
la enfermedad para le realizaci6n de un diagn6stico opo! 
tuno, te.nto clinico, laboratorinl y de gabinete. Todo de 
acuerdo a las limitaciones de trabajo e iniciar el trat! 
miento oportuno con el medicamento y la dosie adecuada, 

Una regla que debería considerEtrse en Mbico ee le
siguiente; Ouando el AHA sea considerado dentro de las • 
posibilidades diegn6sticee, el trate.miento con metronid! 
zol deberi iniciarse inmediRtemente e las dosis y d!as -
seaaledoe, mientras ~e confirme el dteen~stico. En ceso 

· de no obtener respuesta a corto plazo, habda que consi
derar el caso, para determinar si exiete resistencia a -
la terap~utica antiamibiena o bien si es preciso orien -
ter el diegn6st1co en un Eentido diferente. 
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